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摘要  目的: 探讨适宜于部队官兵龋病防治可行性和实用性的方式。方法: 应用非创伤性标准器械和 Car iso lv工具及凝
胶以非创结合微创的方法对某部官兵 206牙,进行去腐充填, 并对修复体完好率进行 1年的随访。结果: 3、6、12个月后
成功率分别为 97. 6%、95. 2%、92. 1%。结论:改良非创伤性修复技术适合于基层部队龋病防治,效果良好。
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在定期巡诊期间, 采取非创伤性修复治疗 ( atraumatic
restorat ive treatmen,t ART)与 Carisolv技术相结合的改良非
创伤性修复技术,治疗龋病效果满意,报告如下:
1 资料与方法
1. 1 临床资料  180例男性官兵,年龄 18~ 35岁,后
牙龋坏 ( !、∀、#类洞 ) 206牙,均无牙髓尖周病变。
1. 2 材料与器械  充填材料为德国生产的 ESPEKETAC
MOLAR ART专用玻璃离子材料及 ART专用氢氧化钙材
料。器械为国际通用的标准 ART器械和部分 Cariso lv器
械及凝胶 (M ediTeam DentalAB生产,深圳赛维生物技术
有限公司提供 )。






消毒、干燥窝洞, 用牙本质处理剂处理窝洞 10 s。在
45 s内按 3∃1的比例调和玻璃离子粉液, 用雕刻刀压
入窝洞内。在材料失去光泽前, 用涂上凡士林的手指
按压 (指压技术 ), 3 m in内完成充填 (深龋先用 ART
专用氢氧化钙垫底 ), 检查咬合,用雕刻刀去除多余材
料,嘱患者 1 h内禁食。
1. 4 疗效评定标准  0:充填体完好; 1: 边缘缺损小
于 0. 5mm, 不需重补; 2: 轻微磨耗小于 0. 5mm, 不需
重补; 3:边缘缺损需重补; 4: 绝大部分或全脱落, 已作
其他治疗或拔除。 0、1、2为成功, 3、4为失败。
1. 5 随访  对本组患者分别行 3、6和 12个月的随
访复查。
2 结果
3个月后共复查 180人 206牙、成功 201牙,成功
率为 ( 97. 6% ); 6个月后共复查 162人 189牙, 成功
180牙 ( 95. 2% ); 12个月后共复查 153人 165牙, 成
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化脓性阑尾炎致感染性休克 1例并文献复习
秦  荣,蒲永东, 吕  刚,刘卫平
(解放军总医院附属 309临床部普通外科,北京  100091)
摘要  目的:探讨中青年患者急性化脓性阑尾炎致感染性休克的发生以及诱因。方法:报告 1例中年男性急性化脓性阑
尾炎致感染性休克,并复习相关文献。结果:检索到 3例中青年急性化脓性阑尾炎致感染性休克, 加上本例共 4例, 其中
本例有明确的过度疲劳史。结论:急性化脓性阑尾炎可导致中青年患者并发感染性休克, 局部体征相对轻微, 但阑尾切
除术后全身症状迅速缓解。过度疲劳所致的免疫力低下可能是导致急性化脓性阑尾炎并发感染性休克的诱因之一。
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中国医院数字图书馆 1994~ 2008年文献显示,共有 3
篇报道中青年化脓性阑尾炎致感染性休克。作者新





患者,男, 38岁,持续性下腹部疼痛 23 h, 在外院
治疗 8 h,因出现休克表现转入我科。转入时患者病
情重, 呼吸急促, 氧气袋吸氧, 多巴胺维持血压在
90 /60mmHg, 心率 112次 /m in, 体温 38. 5( 。查体:
心肺 ( - ),腹部平,全腹未扪及包块, 右下腹局限性压
痛,轻度反跳痛。暂停升压治疗后血压不能维持,持
续下降,查血糖正常, WBC 38 ) 109 /L。诊断考虑: 急
性阑尾炎伴感染性休克。给予迅速建立快速液体通
道、升压药维持血压、快速补液、抗感染等治疗, 并应
用激素, 5 h后心率下降至 100次 /m in以下, 血压维
持平稳,取右下腹麦氏切口, 在全麻下行阑尾切除术,
术中见腹腔内渗液少,阑尾轻度充血、水肿, 外附少许
脓苔。次日血压维持在 100 /70 mmHg , 心率下降至
80次 /m in, WBC降至 30 ) 109 /L; 术后第 2 d停用多
巴胺后,病情平稳; 术后第 5 d, WBC降至 10 ) 109 /L;
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